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Nagelpathologien bei Kindern
Nagelveränderungen im Kindesalter – 
harmlos oder doch nicht?
Martin theiler und lisa Weibel, Zürich
Nagelveränderungen bei Kindern können grundsätzlich in sieben 
Kategorien unterteilt werden [1]. Grosse Bedeutung kommen physio-
logischen Veränderungen zu, die häufig zu Verunsicherung seitens 
der Eltern und damit zur ärztlichen Konsultation führen. Die klassi-
scherweise mit Nagelveränderungen einhergehenden entzündlichen 
Dermatosen präsentieren sich im Kindesalter in aller Regel ähnlich 
wie bei Erwachsenen.
Eine bei Kindern relativ häufig auf-tretende, erworbene, entzündliche Nagelpathologie ist die Twenty-nail-
dystrophy. Infektionen stellen eine wei-
tere häufige Ursache von Nagelverände-
rungen dar, wobei im Unterschied zu den 
Erwachsenen nicht Pilze, sondern Viren 
(HPV) als Erregergruppe im Zentrum 
stehen. Eine sich in der Regel im Kindes-
alter manifestierende Krankheitskatego-
rie stellen die kongenitalen und erblichen 
Nagelerkrankungen dar, wobei hier die 
Nagelveränderungen teilweise als Mar-
ker für assoziierte Störungen dienen kön-
nen. Tumore inklusive Nävi der Nagel-
matrix sind im Kindesalter insgesamt 
selten. Zu guter Letzt treten im Kindes-
alter häufig traumatische Nagelverände-
rungen auf. Nicht selten liegen zudem 
chronische Veränderungen im Rahmen 
von Angewohnheiten wie Nägelkauen 
oder anderen Manipulationen vor.
Transiente Nagelveränderungen – 
ist das noch normal?
Bei Säuglingen und Kleinkindern liegen 
häufig banale transiente Nagelverände-
rungen vor, welche nicht selten zur Be-
unruhigung der Eltern führen. Im Allge-
meinen sind sie auf die natürlicherweise 
vorliegende Weichheit und Brüchigkeit 
der kleinkindlichen Nagelplatte zurück-
zuführen. 
Insbesondere ist hier die Koilonychie 
(Abb. 1) hervorzuheben, eine löffelförmi-
ge Eindellung insbesondere der Grossze-
Abb. 1: Koilonychie Abb. 2: Beau-Linie
hennägel. Im Unterschied zu Jugendli-
chen und Erwachsenen ist sie bei Kin-
dern als physiologisch anzusehen und 
nicht als Ausdruck eines beispielsweise 
bei älteren Patienten häufig assoziierten 
Eisenmangels. In den ersten Lebensjah-
ren wächst sich diese Störung üblicher-
weise aus. 
Ein Grossteil der Säuglinge zeigt im 
Alter von sechs bis acht Wochen Quer-
furchen (Beau-Linien) (Abb. 2), welche 
durch eine passagere Nagelwachstums-
störung als Ausdruck der Umstellungen 
unter der Geburt bedingt sind und in der 
Folge ebenfalls auswachsen. Nicht selten 
treten Beau-Linien bei Kindern auch 
sechs bis acht Wochen nach febrilen In-
fekten (z. B. Coxsackie-Virusinfektionen) 
auf. Selten kann es dabei zur kompletten 
proximalen Nagelablösung (Onychoma-
desis) kommen.
Häufig wird eine distale Aufsplitte-
rung der Nagelplatte (Onychoschisis) 
(Abb. 3) registriert. Bei solitärem Vorlie-
gen am Daumen kommt häufig dem 
Daumenlutschen eine entscheidende Be-
deutung zu, daneben kann wie bei Er-
wachsenen eine Austrocknung und feh-
lende Pflege der Nagelplatte ursächlich 
sein. 
Eine tannenbaumartige Riffelung 
der Nagelplatte zur Mitte hin wird als 
Chevron-Nail oder Herring-Bone-Nail 
bezeichnet, tritt im Alter von fünf bis sie-
ben Jahren auf und ist in der Regel wäh-
rend der Pubertät spontan regredient.
Entzündliche 
 Nagelveränderungen
Die Twenty-nail-dystrophy (Abb. 4) stellt 
im Kindesalter eine relativ häufig auftre-
tende erworbene Pathologie der Nägel 
dar [2]. Klinisch zeigt sie sich an einer 
Aufrauhung und Längsriffelung der Nä-
gel (Sandpapiernägel). Entgegen dem 
Namen müssen nicht alle Nägel betrof-
fen sein, so dass teilweise der Begriff Tra-
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Abb. 5: periunguale Warzen
Abb. 3: Onychoschisis
Abb. 6 und 7: Initiale (links) und fortgeschrittene Form der kongenitalen Achsendeviati-
on des Grosszehennagels
Abb. 4: milde Variante der Twenty-nail-dystrophy
ty-nail-dystrophy tritt im Kindesalter 
häufig idiopathisch auf, kann jedoch 
auch im Rahmen verschiedener entzünd-
licher Dermatosen vorkommen. Am häu-
figsten wird als spezifische entzündliche 
Ursache eine Alopecia areata beschrie-
ben, wobei eine begleitende Alopezie 
nicht zwingend vorliegen muss. Dane-
ben kann auch ein Lichen ruber oder eine 
Psoriasis vulgaris zugrunde liegen.
Die Diagnose der Twenty-nail-dys-
trophy erfolgt in der Regel klinisch. Auf-
grund des insgesamt selbst bei zugrun-
deliegendem Lichen ruber doch benig-
nen klinischen Verlaufes wird von einer 
bioptischen Abklärung in der Regel ab-
geraten [2]. Bei 50% der Patienten darf 
mit einer spontanen Regredienz gerech-
net werden, so dass eine Therapie nicht 
zwingend erforderlich ist. Nebst pflegen-
den Therapeutika (z.B. Harnstoff-Crème 
10-20%, Kloril®-Nagellack) können to-
pische Steroide als Lösungen, Biotin und 
je nach Leidensdruck allenfalls auch Tri-
amcinolon-Injektionen in den proxima-
len Nagelfalz, systemische Steroide, Re-
tinoide  und andere Medikamente ver-
sucht werden, allesamt jedoch mit 
unsicherem Erfolg. 
Die entzündlichen Klassiker
Von den klassischerweise mit Nagelver-
änderungen einhergehenden entzündli-
chen Dermatosen (Psoriasis vulgaris, Li-
chen ruber, Ekzeme, Alopecia areata) 
stehen im Kindesalter die Ekzemnägel 
klar im Vordergrund. Die klinische Prä-
sentation entspricht grundsätzlich derje-
nigen bei erwachsenen Patienten, eben-
so ist auch die Behandlung vergleichbar 
und besteht in der Regel in der Applika-
tion von hochpotenten topischen Stero-
iden und allenfalls Vitamin-D-Analoga. 
Ein Spezialfall im Kindesalter stellt 
die Parakeratosis pustulosa dar, welche in 
der Regel einen einzelnen Finger bei 
Mädchen unter sieben Jahren betrifft, 
psoriasiforme Züge aufweist und mögli-
cherweise eine Spezialform oder Erstma-
nifestation einer Psoriasis unguium dar-
stellt. Ekzeme kommen als Auslöser der 
Parakeratosis pustulosa ebenfalls in Be-
tracht. 
Nagelinfektionen
Periunguale Warzen (Abb. 5) stellen bei 
Kindern ein häufiges Problem in der täg-
lichen Praxis dar. Insbesondere im Zu-
sammenhang mit gewohnheitsmässigem 
Nägelkauen kann es zu recht ausgedehn-
ten Befunden kommen. Aufgrund des im 
Allgemeinen selbstlimitierten Verlaufes 
sollten potentiell vernarbende Therapi-
en vermieden werden [3]. Keratolytika 
mit regelmässigem mechanischem Abtra-
gen der Hyperkeratosen stehen dabei an 
erster Stelle, allenfalls in Kombination 
mit 5-FU. Als weitere Option werden 
mit der topischen Immuntherapie mit 
dem obligaten Kontaktsensibilisator Di-
phenylcyclopropenon (DCP) in Duo-
film® sehr gute Erfahrungen gemacht (zu 
beziehen in der Kantonsapotheke Zü-
rich). Sehr ausgedehnte, hartnäckige Ver-
läufe können eine chirurgische Therapie 
mittels Laser in Vollnarkose notwendig 
machen.
Onychomykosen sind bei präpuber-
tären Kindern generell sehr selten. Das 
Management unterscheidet sich nicht 
grundsätzlich von Erwachsenen, als sys-
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fin und Itraconazol auch bei kleinen Kin-
dern  angewendet werden [3]. Vor syste-
mischer Therapie soll in jedem Fall eine 
Bestätigung der Diagnose mittels Kultur 
erfolgen. Trichophyton rubrum stellt 
weltweit den häufigsten Erreger dar.
Kongenitale und erbliche 
 Nagelpathologien
Bei der kongenitalen Achsendeviation 
des Grosszehennagels (congenital mala-
lignment, «great toe nail dystrophy») liegt 
eine kongenitale Deviation der Wachs-
tumsrichtung der Grosszehennägel nach 
lateral vor (Abb. 6 und 7). Diese ist meist 
bereits bei Geburt manifest. In der Fol-
ge kommt es zu teilweise massiver Verdi-
ckung und gelb-braunen Verfärbung der 
Nägel und Ausbildung von charakteris-
tischen Querfurchen. 
Fast regelhaft leiden die Patienten 
unter einem Einwachsen des Nagels in 
den lateralen Nagelfalz. Bei milder Aus-
prägung kommt es häufig zu einer spon-
tanen Besserung, so dass in dieser Situa-
tion ein abwartendes Verhalten gerecht-
fertigt ist. Bei ausgeprägter Deviation 
wird eine Exzision des gesamten Nagel-
apparates und Reimplantation in korri-
gierter Stellung empfohlen, gemäss eini-
gen Experten möglichst vor Beendigung 
des zweiten Lebensjahrs [5]. Bei Erwach-
senen kann eine Verödung der gesamten 
Nagelmatrix mittels Phenolisierung er-
forderlich sein.
Nagel-Patella-Syndrom
Das Nagel-Patella-Syndrom wird durch 
eine Mutation im LMX1B-Gen verur-
sacht und autosomal dominant vererbt. 
Es ist durch die Trias von Nagelhypopla-
sie, Knochenveränderungen und Nieren-
funktionsstörung gekennzeichnet. Die 
Nagelveränderungen sind im Schwere-
grad typischerweise vom Daumen her ab-
nehmend. Es zeigen sich verschiedene 
Grade von Nagelhypoplasie. Als patho-
gnomonisch gilt zudem das Vorliegen ei-
ner dreieckförmigen Lunula. Die Kno-
chenveränderungen sind mannigfaltig 
und betreffen insbesondere Patella, Ra-
diusköpfchen und Becken. Prognostisch 
entscheidend ist die in 40% der Fälle as-
soziierte Nephropathie, welche bei 5 bis 
10% der Patienten zur terminalen Nie-
reninsuffizienz führt.  
Weitere genetisch bedingte 
 Nagelerkrankungen
Die Pachyonychia congenita ist durch 
eine progressive Nagelverdickung und 
eine teilweise groteske subunguale Hy-
perkeratose gekennzeichnet. Ursächlich 
sind verschiedene autosomal dominant 
vererbte Keratinmutationen. Therapeu-
tisch kommt nebst mechanischer und 
chemischer Keratolyse ein Therapiever-
such mit systemischen Retinoiden und 
bei schweren Fällen eine komplette De-
struktion der Nagelmatrix in Betracht.
Die selten auftretende Dyskeratosis 
congenita ist durch eine bei bis zu 90% 
der Patienten auftretende, prognoseent-
scheidende Panzytopenie und das Auf-
treten von verschiedenen Malignomen 
gekennzeichnet. Das Vorliegen der der-
matologischen Trias aus Nagelhypopla-
sie, retikulärer Pigmentierung und ora-
len und genitalen Leukoplakien kann 
hier zur Frühdiagnose entscheidend bei-
tragen.
Abb. 8: Subunguale Exotose
Abb. 9: Onychodystrophia mediana cana-
liformis
Daneben kommen Nagelverände-
rungen bei einer Vielzahl weiterer gene-
tischer Syndrome vor, so bei der Familie 
der Epidermolysis bullosa hereditaria, bei 
den ektodermalen Dysplasien und Wei-
teren.
Nageltumoren
Nageltumoren sind bei Kindern insgesamt 
selten. Die häufigste Manifestation ist die 
wahrscheinlich durch rezidivierende 
Traumata bedingte subunguale Exosto-
se, welche insbesondere Teenager betrifft 
(Abb. 8). Sie zeigt sich als harte subun-
guale Raumforderung mit Abhebung der 
Nagelplatte und Onycholyse. Die Diag-
nose erfolgt mittels konventionellen 
Röntgenbildes, die Therapie chirurgisch.
Das Granuloma pyogenicum stellt 
einen häufigen, meist reaktiv nach einem 
Trauma auftretenden angiomatösen Tu-
mor des Nagelapparates dar. Die Thera-
pie erfolgt chirurgisch, eine histologische 
Aufarbeitung ist zum Ausschluss eines 
amelanotischen Melanoms oder anderen 
Tumors empfohlen.
Periunguale Fibrome können isoliert 
oder multipel auftreten. Im letzten Fall 
können sie hinweisend auf eine tuberö-
se Sklerose sein.
Häufigste Ursache einer streifenför-
migen Braunfärbung der Nagelplatte 
(Melanonychia striata) sind im Kindes-
alter melanozytäre Nävi der Nagelmat-
rix. Obwohl bei Kindern nur vereinzelt 
Nagelmatrixmelanome berichtet wurden, 
empfiehlt sich eine grosszügige Indikati-
onsstellung zur bioptischen Abklärung. 
Bei Warnzeichen (sehr unregelmässige 
Pigmentierung, Verbreiterung des Strei-




Habituelles Nägelkauen stellt ein häufi-
ges Problem bei Kindern dar. Klinisch 
zeigt sich dieses an sehr kurzen und un-
regelmässigen Nägeln, zudem kommt es 
nicht selten zu bakteriellen Superinfek-
tionen. Manipulationen im Bereich des 
proximalen Nagelfalzes und wiederhol-
tes Entfernen des Nagelhäutchens (Ku-
tikula) führen zu chronischer Paronychie 
und durch das Eindringen von Irritanti-
en in die Nagelmatrix zu einer Nagel-
wachstumsstörung. Klassisch ist in die-
sem Zusammenhang das Bild der 
Onychodystrophia mediana canaliformis 
(Abb. 9), wo durch Manipulationen am 
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bungstendenz aufweist. Leider 
bestehen keine generell wirksamen 
Therapien.
• Warzen des Nagelapparates sind für 
den behandelnden Arzt und Patienten 
frustrierend, aufgrund der häufigen 
Selbstheilung sollte aber auf vernar-
bende Therapien verzichtet werden.
• Die kongenitale Achsendeviation des 
Grosszehennagels tritt in der Praxis 
nicht selten auf. Bei milder Ausprä-
gung ist ein abwartendes Verhalten ge-
rechtfertigt.
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Rahmen eines Tics eine median verlau-
fende Onychodystrophie entsteht.  Die 
meisten Kinder verlieren diese Gewohn-
heiten im Verlauf, unterstützend können 
leicht bitter schmeckende pflegende To-
pika (z.B. Wachspaste) angewendet wer-
den.
Punkt- oder strichförmige Weissfär-
bungen der Nagelplatte (Leukonychia 
striata) sind Ausdruck eines leichten 
Traumas der Nagelmatrix, welches in ei-
ner parakeratotischen Verhornung resul-
tiert. Entgegen des häufigen Glaubens 
liegt kein Kalzium- oder Vitaminmangel 
vor.  
Fazit für die Praxis
• Viele Veränderungen der kleinkindli-
chen Nagelplatte sind harmlos, transi-
ent und bedürfen keiner Therapie
• Die im Kindesalter häufigste Ursache 
entzündlich bedingter Nageldystrophi-
en sind Ekzeme.
• Die Twenty-nail-dystrophy ist eine im 
Kindesalter relativ häufige Nagelver-
änderung, welche meist einen benig-
nen Verlauf zeigt und keine Vernar-
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